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   A 43-year-old woman with anterior spinal artery syndrome was admitted with complaints 
of tetraplegia and urinary retention. Her bladder had capacity of more than 500 ml and was 
inactive, with low voltage of external urethral sphincter. She was treated with distigmine 
bromide and intermitted catheterization. 50 days later, urodynamic study showed normal 
bladder and incomplete coordination of external sphincter. 
   A 78-year-old man had chief complaints of urinary retention and paraplegia. A catheter 
was left indwelt for 6 months. Then he was treated with intermitent catheterization, but 
urgency incontinence was still observed. We discussed the therapy of neurogenic bladder 
due to the anterior spinal artery syndrome. 















上 下 肢 が 動 か ず,四 肢 の冷 感 あ り.症 状 の 改善 が み ら
れ な い た め 入 院 とな った.
入 院 時 現 症=血 圧106/68mmHg,体 温36℃,下 腹
部 膨 隆 あ り.
神 経 学 的 所 見:両 上 肢 の 軽 度 不 全 麻痺,両 下 肢 の弛
緩 性 麻 痺 あ り.膝 反 射(PTR),ア キ レス 腱 反 射
(ATR),Babinski反射 は い ず れ も消 失 して い た.
両 側Th5以 下 の温 痛 覚 は 完 全 脱 失 して お り,振 動 覚
の軽 度 低下 が み られ た(Fig.1左).
入 院 時 検 査 所 見 ・血 糖 値 が295mg!dlであ る 以 外
は,一 般 検 査 で は異 常 は 認 め られ な か った.血 清 梅 毒
反 応 は陰 性.髄 液 検 査 で は 初 圧165mmH20,終 圧
105mmH20,髄液 は 無 色 透 明,protein50mg/dl,
glucose127mg!dl,cellcounts15/3であ った.
入 院 後 経 過:尿 閉 のた め 留 置 カ テ ー テ ル を お い た
(導尿 量1,200ml).高血 糖 の た め レン テイ ンス リ ソ
1470 泌尿紀要33巻9号1987年
投 与 を開 始 した.入 院 後4日 目のUDS上,膀 胱 容
量 は500ml以 上 で 尿 意 な く,detrusorareflexia
の 状 態 で,外 括約 筋 筋 電 図 は10wvoltage,inactive
stateであ った(Fig.2).急性 期 の た め 留 置 カ テ ー
テル を続 け た.12日目にselectivespinalcordangio-
graphyを施 行 し た.Adamkiewiczarteryは左 第
12肋間 動 脈 よ り分 枝 して お り,閉 塞 な どの異 常 所 見 は
認 め られ な か った(Fib,3).そ の他 の 肋 間 動 脈 に も
異 常 は 認 め られ なか った が,ウ ロキ ナ ー ゼ12,000U
投 与 を7日 間 行 な った,16日 目に は 自排 尿 は な か った
が 尿 意 出 現 したた め,留 置 カテ ー テ ルを 抜 去 し,間 欠
導 尿(5回/日)と ウ ブ レチ ッ ド 内服 を 開 始 した.40
日 目,知 覚 障害 レベ ル はThgま で改 善 し,四 肢 麻 痺
も改 善 傾 向 を示 し,自 排 尿 が 可 能 と な った.自 排 尿














一.」 翻一 ド 嘗ー 罫 一把9卍 一了二 .
Pig.2.Urodynamicstudy上,detrusorare且exiaandinactiveext.
sphincterであ る.
可 能 とな り,自 排 尿150ml,残 尿30mlと 残 尿 量が
減 少 した,こ の時 点 でUDSを 施行 す る と,180ml
で排 尿筋 の 随意 収 縮 が 起 こ り,外 括約 筋 のcoorclina-
tionも不 完全 なが らみ られ た(Fig.4),90日目に は
運 動 麻 痺 は 手 指 のみ とな り(Fig,1右),自 排 尿200
ml,残尿20mlと 良 好 な た め,間 欠 導 尿 を 中tL一し,
ウ ブ レチ リ ド内服 の み と し退 院 した.
症 例2
患 老:78歳,男 子,無 職
主 訴:腰 痛,歩 行 障 害,尿 失禁
家 族 歴:特 記 す べ きこ とな し
既 往 歴:特 記 す べ きこ と な し
現病 歴:1984年10月9日,突 然 腰 痛 あ り,下 肢 が 動
か な い のに 気 付 く.尿 失 禁 あ り,某 病 院 整 形外 科 に 入
院 と な る.入 院II寺一 般 検 査 で は特 に 異常 な し,
神 経 学 的 所 見=両 下 肢 に 弛 緩性 麻痺 あ り,PTR,
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の温痛 覚 は 完 全 脱失 して お り,触 覚 は 正 常 で あ った
(Fig.5左).
入院 後 経過:尿 閉 のた め 留 置 カテ ーテ ルを お き,以
後6ヵ 月 間継 続 さ れ た.15日 目にselectivespinal
cordangiographyを施 行 したが,閉 塞所 見 は み られ
なか った.ウ ロキ ナ ー ゼ48,000U投与 を2週 間 行 な
った.3ヵ 月 目には 歩 行 可 能,4ヵ 月 目に は尿 意 が 出
現 した.6ヵ 月 目に 当科 紹 介 と な りUDSを 施 行 し
た.30ml注 入 に よ り反 射 収 縮 が み ら れ,hyperre-
ilexiaの状 態 で,外 括 約 筋 のcoordinationはみ ら
れ なか った(Fig・6).留置 カ テー テ ル を 抜 去 し間 欠
導尿(5回/日)と プ ロ バ ンサ イ ソ,抗 生 剤 の投 与 を
開始 した.11ヵ 月 目にUDSを 施 行 した とこ ろ,膀
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UDS上,detrusorhyperreflexiaandext.sphincterdyssynergia
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Fig.7.USD上,膀 胱 容 量 は120mlま で増 加 した が,ext.sphincter
dyssynergiaは改善 せ ず.
dyssynergiaの改 善 は み ら れ な か っ た(Fig.7).
11.5ヵ月 目に は急 迫 性 尿 失 禁 は 続 い た が,自 己 導 尿
(4回/日)が 可 能 とな り,プFバ ンサ イ ン内服 の 継 続
にて 退 院 とな った.運 動 障 害 は1・4以下 が,知 覚 障 害












































前脊髄動脈症候群 の症 例を経験 し,急 性期 よ り
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